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Ethique. Apres bien des controverses, la mort a ete decrite, au milieu du 
XIX e siecle, comme un etat resultant d’un arret des bruits du coeur. Mais avec 
les progres de la reanimation, le paradigme a change : c'est la mort de I’encephale 
qui definit desormais la mort. Comment alors la caracteriser avec certitude en 
cas de prelevement potentiel d'organes, en particulier apres un arret cardiaque ? 
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L a mort peut se difinir par 
opposition a la vie : « La 
mort n ’ est que la dissolution 
des elements dont est forme 
chaqueetre vivant » (Marc-Aurile). 1 
A l’inverse, la vie est parfois difinie 
par rapport a la mort : « La vie est 
l ’ensemble des fonctions qui resistent 
a la mort » (Bichat). 2 Pour 1’itre hu- 
main, la notion de personne inter- 
vient egalement : « Comment definir 
ce minimum necessaire pour que 
Von ait encore le droit de dire qu ’un 
homme est vivant ? » (Jean Hambur- 
ger, 1966). 3 La disparition d’un itre, 
comme a 1’ inverse son apparition, 
pose question aux deux extremites 
de l’existence, tant la naissance et 
la mort sont toutes les deux dipen- 
dantes d’une organisation ou d’une 
disorganisation cellulaire progres- 
sive done d’un processus evolutif 
qui en rend difficile une datation 
precise. La qualite de « vivant » ou 
de « mort » est done arbitrairement 
definie par la societe en fonction de 
ses valeurs et des concepts scien- 
tifiques en cours. L’evolution de 
ces choix dans le cadre de la mort 
l’atteste amplement. 


De la « tache verte » 
a I’arret du coeur 

Jusqu’au XVIIP siecle, sans trop 
de controverse, la mort d’une per- 
sonne itait constatee, de fagon suc- 
cincte et assez universellement, en 
cas d’apparition et de persistance 
d’une perte de conscience associee 
a une immobilite et eventuellement 


a un arret du souffle, plus ou moins 
virifii par des moyens divers (fig. 1). 
Un medecin etait rarement present 
ou rarement appeli pour faire un 
constat, en dehors de quelques mi- 
lieux fortunes ou il se fondait sur les 
mimes signes apres avoir parfois 
tenti des gestes empiriques de sau- 
vetage. Jusqu’a la Revolution, le di- 
ces itait enregistri par un pritre qui 
donnait l’autorisation d’inhumer. 
Puis la loi du 20 septembre 1792 fit 
aux proches 1’ obligation de diclarer 
le dicis a la mairie dans les 24 heures, 
tandis qu’un officier d’itat civil itait 
chargi de se rendre sur place pour 
le constater et de dilivrer le permis 
d’inhumer. A aucun moment le 
concours d’un midecin n’itait requis 
pour confirmer la rialiti de la mort. 4 

La grande querelle 

Toutefois, le contexte avait commen- 
ci a se modifier dis le XVIIP siicle, 
avec une demande de midicalisation 
devenue plus importante dans les 
grandes villes et la grande peur de 
la population d’itre enterrie prima- 
turiment, peur plus ou moins entre- 
tenue par les midecins qui voulaient 
imposer leur recours . 5 Une grande 
querelle midicale allait apparaitre et 
opposer ceux qui pensaient qu’aucun 
signe n’itait suffisant avec certitude 
pour prononcer la mort d’un sujet 
avant que n’apparaisse sur son abdo- 
men une tache verte signant le dibut 
de la putrifaction 6 et ceux qui affir- 
maient, au contraire, que l’on pouvait 
constater la mort plus tot en se basant 


notamment sur l’apparition de la rigi- 
diti cadavirique et la modification 
de l’apparence des globes oculaires. 7 
Ce dibat va perdurer jusqu’au dibut 
du XX e siicle. 

La recherche des signes de la mort 
va voir se croiser et s’affronter des 
concepts diffirents. Pour Devergie, 
la mort n’itait pas un phinomine 
instantani mais un processus allant 
de l’agonie au cadavre, par extinction 
progressive des diffirentes fonctions 
de l’organisme : elle « est V extinction 
de la vie mais elle n’est absolue que 
lors de V abolition complete de toutes 
les fonctions organiques ». 8 Icard, 
pour sa part, distinguait clairement 
les itapes : « Chez les animaux supe- 
rieurs, la mort du tout, la mort d’en- 
semble, la mort somatique, la mort 
generale precede toujours la mort des 
tissus, la mort des elements, la mort 
moleculaire »? La question sur le plan 
midical, mais aussi pour la sociiti, 
restant malgri tout de savoir quand 
est-on vraiment mort. Cela d’autant 
que, depuis le milieu de XIX e siicle, 
des expiriences de perfusion d’or- 
ganes isolis ou d’observation de 
guillotinis (dont la tite juste apris 
le supplice semblait faire un signe) 
excitaient 1’ imagination et que vont 
apparaitre, au dibut du XX e siicle, 
les premiers moyens de rianimation 
comme la ventilation artificielle et le 
massage cardiaque. 10 Ainsi Sidillot 
affirmait dija en 1833 : « Il faut pour 
prononcer qu’ily a mort, qu’elle soit 
generale, et qu’elle ait atteint tous les 
tissus. Si elle n ’a pas tout envahi, »> 
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Figure 1 . Machine 
a tracter la langue 
pour stimuler 
la respiration. 



Figure 2. 

Fac-simile de 
la page de garde 
de la premiere 
publication 
mondiale sur le 
« coma depasse ». 


la vie qui semblait s’etre refugiee sur 
un point peut rayonner de nouveau 
et reprendre sa puissance ». u Halluin 
allait plus loin encore en 1904 et ses 
accents sont presque ceux de la 
science-fiction : « Ce n’est plus la vie, 
ce n i est point la mort. La preuve est que 
Von peut isoler chacun des organes et 
par des circulations artificielles, entre- 
tenir leur vie. Et si le physiologiste 
reussit a faire la synthese de toutes 
ces vies partielles, c’est la resurrection 
de Vetre considere comme mort ». 10 On 
comprend que, dans ce contexte, affir- 
mer la mort avant T apparition de la 
putrefaction puisse poser probleme ! 
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Quel est « le » signe 
indiscutable ? 

Pour avancer, certains reprendront 
le classement de la mort propose 
par Thierry en 1787 qui distinguait 
trois niveaux : 12 la mort apparente, 
qui correspond a un etat ayant l’appa- 
rence de la mort pour le commun 
des mortels, mais ou le medecin peut 
deceler des elements de vie et agir 
pour la faire reapparaitre ; la mort 
intermediaire ou imparfaite qui 
correspond a la phase d’irreversibi- 
lite ou la mort des organes et des 
tissus evolue de fagon irremediable ; 
la mort reelle qui correspond au 
stade terminal de putrefaction. 

Tout au long du XIX e siecle les mede- 
cins vont ainsi rivaliser pour trouver 
« le » signe permettant de separer 
mort apparente et mort interme- 
diaire. L’objectif est a la fois de pou- 
voir « ressusciter » certains malades, 
d’empecher les enterrements prema- 
tures et d’eviter tout retard d’ inhu- 
mation pour des raisons d’hygiene et 
par egard pour les families. Des dis- 
tributions de bourses et des concours 
prives et publics vont etre organises 
pour favoriser cette recherche. Plus 
d’une centaine de livres, theses ou 
projets vont etre publies jusqu’au 
debut du XX e siecle, proposant soit 
des constatations cliniques, soit des 
tests dynamiques souvent barbares, 
soit l’association des deux, pour affir- 
mer la mort. Pincement, irritation, 
frictions, piqures diverses y compris 
cardiaques, section musculaire, ven- 


touses scarifiees, brulures, huile 
bouillante, stimulations electriques, 
invention d’appareil de stimulation 
relevant de la torture, ou appareils 
d’observation etonnants, tout sera 
essaye sur tous les sites corporels. 5 
En fait, les tests dynamiques ser- 
vaient le plus souvent a la fois de tech- 
nique de reanimation pour stimuler 
le « mort apparent » et de preuve de la 
mort, en cas d’echec de leur mise en 
oeuvre. En pratique, les propositions 
pour constater la mort etaient inap- 
plicables et inappliquees car trop 
compliquees, trop barbares, peu effi- 
caces et mal vecues par l’entourage 
qui se revoltait parfois et accusait 
alors les medecins d’avoir tue le 
defunt par ces procedes violents... 

On est mort quand le cceur 
ne bat plus ! 

Dans cet ordre d’idees, le prix Manni, 
qui devait recompenser un travail 
« analysant les caracteres distinctifs 
des morts apparentes et les moyens 
pour prevenir les enterrements pre- 
matures », ne fut remis qu’une seule 
fois en 1848 au Dr Eugene Bouchut. 14 
Utilisant le stethoscope, recemment 
invente, ce dernier proposa comme 
signe de la mort la disparition prolon- 
gee des bruits de cceur. L’Academie 
des sciences qui primera la propo- 
sition fixera a 5 minutes la duree de 
l’absence des bruits du cceur avant 
d’affirmer la mort. 14 Ce signe sera 
largement critique (comme l’avait 
ete autrefois la disparition des pouls 
a la palpation), mais restera la base 
des signes de la mort. 

D’autres moyens viendront comple- 
ter l’usage de l’auscultation, tels 
que l’arteriotomie utilisee a la fin du 
XIX e siecle, le test a la fluoresceine 
(Icard, 1907) 15 qui ne seront officia- 
lises que le 3 fevrier 1948, dans la 
premiere circulaire ministerielle 
definissant la mort dans le cadre des 
autopsies. Ils seront repris dans une 
deuxieme circulaire du 19 septembre 
1958 qui ajoutera Tinjection intra- 
musculaire d’ether (Rebouillat, 
1923). 16 

II fallut done, hors de toute conside- 
ration ethique, une longue periode 
pour que les medecins s’accordent 
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sur une definition de la mort ou 
du moins sur des signes simples 
permettant d’en definir le caractere 
irreversible, une fois les soins inter- 
rompus, a savoir l’arret prolonge 
du cceur. On voit aussi que le monde 
politique etait reste a l’ecart du 
debat. La definition du constat de 
la mort n’apparait qu’en 1948 et dans 
un texte officiel non reglementaire. 
L’obligation de la constatation de la 
mort par un medecin, avant l’enre- 
gistrement par l’officier d’etat civil, 
n’est imposee que dans un decret du 
28 mars 1960, soit presque 200 ans 
apres le vote de l’article 77 du Code 
civil en 1792 qui fixait le role de 
l’officier d’etat civil. II faut rappeler 
que certaines villes, notamment 
Paris, et une circulaire ministerielle 
de 1866 avaient essaye d’imposer 
ce principe sans reel resultat. 

De I’arret du coeur 
a la mort encephalique 

Alors que la definition de la mort 
semblait stabilisee, le developpe- 
ment de la reanimation respiratoire 
eut pour consequence indirecte une 
modification radicale. Au milieu des 
annees 1950, eneffet, furentpubliees 
quelques observations isolees et 
etranges de malades, soumis a la 
ventilation mecanique, qui avaient 
l’apparence de la vie mais dont les 
fonctions cerebrates semblaient 
totalement abolies. Deux equipes 
frangaises, celle de Mollaret et Gou- 
lon a Paris (fig. 2) , 17 celle de Wer- 
theimer, Jouvet et Descotes a Lyon 18 
publierent separement en 1959 une 
serie de ces observations. Dans tous 
ces cas, les auteurs constataient 
une perte totale de la vie de relation, 
traduisant l’abolition des fonctions 
du cortex cerebral mais aussi une 
perte totale du controle vegetatif, 
traduisant l’abolition de celles du 
mesencephale et du tronc cerebral 
et done l’abolition de toutes les fonc- 
tions de l’encephale. Les deux 
equipes insistaient sur le pronostic 
dramatique de ces sujets dont aucun 
n’avait survecu plus de quelques 
jours. Cependant, etant donne leur 
apparence clinique de vie, l’equipe 
parisienne prefera assimiler, dans 


un premier temps, ces etats a un 
coma gravissime, dit depasse, qui 
n’etait pas la mort. L’equipe lyon- 
naise ira plus loin en parlant d’em- 
blee de « mort » du systeme nerveux 
central, ce qui choqua sans doute 
car on ne se souvient que de la for- 
mulation de l’equipe parisienne. 
Des lors les choses vont evoluer 
relativement vite. C’est, en effet, la 
periode de developpement des 
greffes d’organe. Des equipes de 
transplantation s’interesserent a 
ces malades , « pour ainsi dire morts », 
dont les organes etaient proteges 
par la reanimation et qui pouvaient 
done representer une source ideale 
de greffons potentiels. L’idee d’ad- 
mettre que la mort du systeme 
nerveux central signifiait la mort 
reelle fit rapidement son chemin, 
obligeant a changer totalement de 
paradigme, en remplagant le cceur 
par le cerveau comme siege de la vie, 
au risque de raviver le dualisme 
entre corps et esprit. 

Ce changement fut enterine en 1968 
dans le rapport du Ad Hoc Committee 
de la Harvard Medical School qui 
admettait la mort cerebrale et la 
considerait comme definissant la 
mort de la personne. 19 La meme an- 
nee, la declaration de la 22 e Assem- 
ble medicale mondiale a Sydney, qui 
reconnaissait que la mort de la « per- 
sonne » primait celle des organes ou 
des tissus, allait dans le meme sens. 20 
Enfin, en France, la circulaire du 
24 avril 1968, dite circulaire Jeanne- 
ney, dans le cadre des autopsies et des 
prelevements d’organes en vue de 
greffe, proposa cette nouvelle defini- 
tion de la mort. Cette circulaire, pre- 
sentee quelques jours avant la pre- 
miere greffe cardiaque frangaise du 
Pr Cabrol, posera probleme et ne sera 
jamais publiee au Journal officiel. 

Changement de paradigme 

Au Royaume- Uni, le College royal de 
medecine, en 1976, definira la mort 
officielle par celle du tronc cerebral. 
En France, c’est le concept de « mort 
encephalique » qui sera enterine de 
fait par une loi du 22 decembre 1976, 
dite loi Caillavet, qui etablissait la 
base legale des prelevements d’or- 


ganes. Definition qui ne sera toute- 
fois confirmee que 20 ans plus tard 
par un decret du 2 decembre 1996. 
Aux Etats-Unis, en 1981, dans les 
suites d’un rapport presidentiel sur 
le sujet, 33 Etats adopteront une loi 
commune de definition de la mort 
encephalique. Cette reconnaissance 
s’etendra progressivement a tous les 
pays occidentaux. Les pays orien- 
taux, extreme-orientaux et africains 
resteront tres en retrait. Nous n’abor- 
derons pas ici les problemes ethiques 
ou de societe poses par cette nouvelle 
definition de la mort, purement tech- 
nique, non visible, difficilement com- 
prehensible pour le commun des 
mortels et regulierement remise en 
cause par certains groupes ethiques 
ou religieux. Nous rappellerons ce- 
pendant que le President’s Council on 
Bioethics americain, consulte a ce 
sujet en 2008 par le president Bush, a 
confirme apres une analyse longue 
et circonstanciee, la reconnaissance 
de la mort encephalique comme la 
mort d’une personne. 21 Les grandes 
religions monotheistes, hors le ju- 
daisme plus nuance, reconnaitront 
cette nouvelle definition. 

Mais accepter de changer de para- 
digme et reconnaitre la preeminence 
du fonctionnement cerebral sur ce- 
lui du coeur dans la definition de la 
mort est une chose, affirmer le mo- 
ment de la realite de la mort cere- 
brale en est une autre. Comme pour 
la « mort cardiaque » anterieure- 
ment, les medecins ont cherche « le » 
signe qui permettrait d’affirmer le 
moment exact de la mort encepha- 
lique, ce qui a suscite de nombreuses 
discussions avant de prendre en 
compte un faisceau d’arguments cli- 
niques et paracliniques a confronter 
dans le temps. 

Mort encephalique ou mort 
du tronc cerebral ? 

La destruction du tronc cerebral, res- 
ponsable des grandes fonctions vege- 
tatives et notamment de la respira- 
tion, est indispensable au concept de 
mort encephalique. La disparition 
prolongee de tous les reflexes du me- 
sencephale et du tronc cerebral per- 
met d’en affirmer cliniquement »> 
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Figure 3. 

A. Angioscanner 
avec opacification 
normale 

des vaisseaux 
cerebraux 
a 26 secondes. 

B. Angioscanner 
sans opacification 
des vaisseaux 
cerebraux a 

26 secondes 
traduisant une 
mort encephalique. 


la destruction. Dans la grande majo- 
rity des cas, la destruction du tronc 
cerebral est posterieure a celle des 
structures superieures plus sensibles 
a l’anoxie. En cas de destruction pre- 
miere du tronc cerebral, la destruc- 
tion de la substance reticulee ascen- 
dante provoque toujours, a court 
terme, la destruction des cellules 
corticales qui en dependent. Le 
Royaume-Uni a done decide que la 
mort du tronc cerebral etait suffi- 
sante pour affirmer la mort du sujet, 
que ce diagnostic etait clinique et que 
ce n’etait qu’en cas de doute que l’on 
devait recourir a des examens com- 
plementaires. 

En France et dans la majority des 
autres pays europeens, la crainte 
d’une dissociation meme temporaire 
entre la destruction du cortex et celle 
du tronc cerebral, l’existence de cas 
averes montrant cette dissociation 
(fig. 4) , 1’ impossibility de connaitre la 
souffrance e ventuelle des malades en 
cas de destruction isolee du tronc ce- 
rebral, ont impose, pour definir la 
mort, la destruction de l’ensemble des 
structures cerebrales, tronc et struc- 
tures superieures, consacrant ainsi 
le terme de mort encephalique. Ce 
choix complique la fagon d’affirmer 
la mort. Le decret de 1996 impose en 
France deux phases : un examen cli- 


nique minutieux montrant la dispa- 
rition de tous les reflexes du tronc 
cerebral et du mesencephale avec 
notamment un test d’apnee pour af- 
firmer leur destruction ; puis l’obli- 
gation de realiser un electro-encepha- 
logramme (EEG) et/ou une 
angiographie cerebrate, seuls ca- 
pables d’e valuer l’etat des structures 
superieures, non accessibles a la cli- 
nique en cas de destruction du tronc 
cerebral. 

Angiographie ou EEG ? 

Depuis sa description, la question de 
l’affirmation du coma depasse et de 
son irreversibility s’est posee. Le 
choix de l’examen paraclinique ne- 
cessaire et le moment de son utilisa- 
tion n’ont cesse d’e voluer en fonction 
de l’experience, de l’amelioration des 
techniques mais aussi de facteurs 
sociaux ou de demandes eventuelles 
des professionnels de la transplanta- 
tion. Quoi qu’il en soit, il apparait a 
ce jour qu’aucun examen paracli- 
nique n’est en mesure d’affirmer le 
diagnostic de mort encephalique 
dans la totality des cas. Chaque tech- 
nique a, comme au siecle precedent 
pour la mort clinique, ses insuffi- 
sances et ses limites, qu’elles soient 
techniques, anatomiques ou medi- 
cales. Cela est surtout vrai pour les 


donnees fournies par l’EEG qui, dans 
ce contexte, apres de longues discus- 
sions, fut abandonne dans certains 
pays. Maintenue en France, notam- 
ment par le decret de 1996, son utili- 
sation est entouree de precautions. 
Un trace electro-encephalographique 
plat, pour etre un temoin direct de la 
disparition de l’activite corticale, ne- 
cessite un enregistrement long d’au 
moins 20 minutes et surtout sa repe- 
tition, pour affirmer 1’ irreversibility 
du processus compte tenu de pos- 
sibles facteurs confondants. L’ inter- 
vals entre deux EEG, d’abord fixe a 
48 heures, fut progressivement reduit 
a 4 heures dans le decret de 1996 ! Sou- 
vent plus difficile a obtenir que l’an- 
giographie, et plus sujet a des arte- 
facts, l’EEG est en fait de moins en 
moins utilise, sauf parfois en seconde 
intention. 

L’angiographie cerebrate est done 
devenue, au cours de la derniere de- 
cennie, l’examen de premiere inten- 
tion du fait du recours simplifie a 
l’angioscanner valide dans ce 
contexte (fig. 3) . 22 L’angiographie, en 
cas de mort encephalique, doit objec- 
tiver l’arret de la vascularisation ce- 
rebrale. Cet arret, consequence de 
l’ecrasement des vaisseaux par l’aug- 
mentation de la pression intracra- 
nienne liee au developpement d’un 
oedeme cerebral massif dans une 
boite cranienne inextensible, est un 
temoin indirect de la destruction neu- 
ronale par anoxie. Le delai de consti- 
tution de l’cedeme, l’existence d’un 
volet cranien traumatique ou chirur- 
gical sont autant de facteurs limitants 
de la technique. D’autres examens 
(Doppler transcranien, potentiels 
evoques auditifs et visuels, scintigra- 
phie cerebrate (fig. 4).. .) non regle- 
mentaires en France, sont parfois 
utilises pour choisir le moment de 
realisation du scanner et eviter sa 
repetition ou pour conforter un dia- 
gnostic parfois complique. 

Si dans la majority des cas l’affirma- 
tion de la mort encephalique ne pose 
aucun probleme, il reste des cas liti- 
gieux qui peuvent laisser planer un 
doute quant a sa realite. Le doute a 
aussi ete entretenu par la possibility 
de prolonger la reanimation de cer- 
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tains sujets dans cet etat. Quelques 
femmes enceintes en mort encepha- 
lique ont ainsi pu accoucher depuis 
1992 apres plusieurs semaines de 
reanimation apres avis de comites 
d’ethique. Le doute vient du caractere 
invisible de la mort qui, chez ces 
sujets au teint rose et respirant grace 
au respirateur, ne peut etre affirmee 
que par un specialiste et en recourant 
a des moyens techniques, dont aucun 
ne fait figure de procede unique, 
simple et fiable. Le doute vient enfin 
du fait que la definition de la mort 
n’est pas la meme dans tous les pays. 
Le changement de paradigme n’a 
done pas change les inquietudes 
face au diagnostic premature de 
mort. Si l’enjeu n’est plus celui de 
l’inhumation prematuree comme 
au XIX e siecle, il est celui d’un arret 
premature des soins et done d’une 
perte de chance, voire d’un preleve- 
ment d’organes abusif. 

line ou deux morts ? 

Tres peu de gens, moins de 5000 en 
France, decedent chaque annee en 
etat de mort encephalique sous 
ventilation mecanique, par rapport 
aux 550 000 ou plus qui decedent 
apres arret cardiaque et pour les- 
quels les criteres diagnostiques 
precedents ne s’appliquent pas. 
Doit-il y avoir deux definitions de la 
mort au risque d’une veritable in- 
comprehension de la population ? 

Le politique a tranche, la mort ence- 
phalique est la seule mort officielle 
comme l’affirme le decret de decem- 
bre 1996 : « La mort est la disparition 


definitive de la personae humaine, 
etant entendu que ce qui separe les vi- 
vants des morts est Vactivite ou non du 
cerveau. » De fait, en cas de mort en- 
cephalique, la destruction neuronale 
est irreversible, sans moyen de sup- 
pleance de la « personne », alors qu’il 
existe des moyens de suppleance pour 
le fonctionnement du cceur ou de la 
ventilation. Par ailleurs, l’arret car- 
dio-respiratoire en l’absence de rea- 
nimation ou en cas d’echec de cette 
derniere aboutit en quelques minutes 
a la destruction de l’encephale. 

II n’existe done bien qu’une mort, la 
mort encephalique, mais plusieurs 
fagons d’y parvenir : augmentation 
premiere de la pression intracra- 
nienne d’origine neurologique, 
anoxie prolongee par arret cardio- 
respiratoire, ou asphyxie de toute 
autre cause. Dans les deux dernieres 
circonstances, les signes periphe- 
riques dominent la scene et pre- 
cedent la mort encephalique dont 
les signes cliniques sont rarement 
recherches. Le decret de 1996 impose 
pourtant, quand la mort succede a 
un arret cardio-respiratoire, la re- 
cherche de tous les signes cliniques 
de mort du tronc cerebral mais pas 
d’examen complementaire, car au- 
cun n’est possible a ce stade. II est 
a noter, par ailleurs, qu’en l’absence 
de proposition de prelevement d’or- 
ganes, aucun examen de preuve de la 
mort encephalique n’est requis ou 
en regie pratique que le patient soit 
decede apres arret cardiaque ou 
par mort encephalique primitive 
supposee. 


Les prelevements d’organes 
apres arret cardiaque 

L’extension, a la demande de 1’ Agence 
de la biomedecine, des prelevements 
d’organes a des sujets decedes apres 
arret cardiaque, sans passer par le 
stade de mort encephalique clinique 
a cceur battant sous ventilation me- 
canique, a fait reapparaitre quelques 
craintes quant au delai de la mort, 
bien que cette technique soit regulie- 
rement autorisee dans d’autres pays. 
Cette nouvelle pratique, autorisee 
par le decret du 2 aout 2005, a impose 
de raccourcir a l’extreme le delai 
pour affirmer la mort apres arret 
cardiaque, afin de pouvoir disposer 
d’organes viables si une procedure 
de prelevement pouvait etre mise 
en oeuvre. 

C’est ainsi poser, en cas d’arret car- 
diaque inopine, le probleme des 
techniques de reanimation a utiliser 
et celui de la duree minimale et maxi- 
male des manoeuvres de ressuscita- 
tion entreprises pour qu’il n’y ait pas 
de perte de chance pour le malade 
et pour qu’un prelevement reste pos- 
sible en cas d’echec de la ressuscita- 
tion. Cela a aussi pose le probleme du 
delai apres un arret cardiaque pour 
affirmer avec certitude la mort en- 
cephalique, soit a l’arret de la ressus- 
citation, soit en son absence en cas de 
procedure d’arret des therapeutiques 
vitales pour les malades pouvant etre 
consideres comme en phase d’achar- 
nement therapeutique en reanima- 
tion. Dans toutes ces circonstances, 
apres de multiples debats, il a ete ad- 
mis, comme l’avait fait l’lnstitut »> 



Figure 4. 
SCINTIGRAPHIE A 
L’EXAMETHYLENE 
PROPYLENE 
AMINE OXIME. 

A. Destruction 
isolee du tronc 
cerebral, bien 
visible sur le profil 
oil il n’existe 
aucune fixation 

a son niveau 

B. Scintigraphie 
normale. 

C. Destruction 
isolee des 
structures 
cerebrales 
superieures 
sans fixation 
alors que le tronc 
fixant le produit 
injecte est bien 
visible sur le profil. 
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SANTE & SOCIETE 
AFFIRMER LA MORT 


pour le signe de Bouchut en 1846, que 
le delai de 5 minutes semble suffisant 
pour affirmer la mort 23 

UNE LOI POUR DEFINIR LA MORT 

Apres les longs debats qui avaient 
precede pour conclure au deces par 
arret du coeur, le XX e siecle a change 
totalement la definition de la mort 
en faisant du cerveau l’organe de la 
vie en place du coeur. Avec ce choix, 
les medecins ont progressivement et 
totalement accapare le probleme de 
la mort au detriment des politiques 
et de la population. Des voix s’en 
inquietent et demandent a ce que, 
en France, comme cela a ete fait en 
Allemagne a la fin des annees 1990, 
un grand debat democratique soit 
enfin ouvert sur ce theme et qu’une 
loi et non un simple decret definisse 
la mort dans notre pays et ce, pas 
uniquement dans le cadre des prele- 
vements d’organes comme le fait le 
decret de 1996. © 


RESUME « QUAND 
EST-ON MORT ? » : 
TOUJOURS 
DES DERATS ! 

Definir le moment de la mort a de 
tout temps souleve de nombreux 
debats qui opposaient les vitalistes 
et les pragmatiques. Les premiers 
n'acceptaient la mort que lors- 
qu'elle est totale, ayant atteint la 
derniere cellule, et se donnaient, 
avant de I'aftirmer, le temps de 
voir apparaitre eventuellement un 
debut de putrefaction du corps. 
Les seconds consideraient que la 
mort etait reelle des lors que le 
processus qui I'induit etait irrever- 
sible, sans attendre I'aboutis- 
sement de la degradation du 
corps ; ils n'ont done eu de cesse 
de trouver « le » signe qui puisse 
marquer cette irreversibilite. Ce 
signe, a savoir I'arret prolonge des 
battements du coeur, ne tut enfin 
admis qua la fin du XIX e siecle. II 


futsupplante quelque 60 ans plus 
tard, du fait des progres de la 
reanimation par les signes de la 
mort de Lencephale. Le coeur a 
done ete remplace par Lencephale 
comme siege de la vie, ou du 
moins de la personne, etant admis 
que, dans les conditions actuelles, 
la disparition de la personne en 
definit le deces. Le debat n'est pas 
clos pourautant, car si le moment 
de ce diagnostic n'est pas toujours 
aise en casde mort encephalique 
a coeur battant sous ventilation 
mecanique, il devient impossible, 
du moins a tres court terme, en 
cas de deces apres arret cardia- 
que irreversible. Cela impose done, 
dans cette circonstance, de definir 
au prealable le delai indispen- 
sable a la deterioration irreversible 
de Lencephale, ce qui, peut-on 
Limaginer, seme le doute. Or si le 
risque etait anterieurement celui 
d'une inhumation prematuree, il 


est actuellement celui d'une perte 
de chance et ou d'un eventuel 
prelevement d'organe premature. 

SUMMARY WHEN 
ARE WE DEAD? 

STILL DERATES! 

Set the time of death has always 
raised many debates. They op- 
pose vitalists and pragmatics. The 
first accept death when it was full, 
having reached the last cell and 
were not in hurry to declare the 
death, before the beginning of 
body rot. The latter considered 
that death was real since the 
process that induces death was 
irreversible, without waiting for 
body damage; they have therefore 
been constantly seeking for “the” 
sign that would mark that irrever- 
sibility. This sign, namely the 
extended shutdown of the heart 
beat, was not finally accepted 
until the late nineteenth century. 


He was supplanted some sixty 
years later, because of advances 
in resuscitation by the signs of 
brain death. The heart has been 
replaced by the brain as the seat 
of life, or at least of the person, 
being recognized that in current 
conditions, the disappearance of 
the person defines death. The 
debate is not over because if the 
time of the diagnosis of death is 
not always easy in case of heart 
beating brain death, it becomes 
impossible, at least in the short 
term, in case of death after irre- 
versible cardiac arrest. This the- 
refore requires, in this instance, 
to define in advance the time 
indispensable to the irreversible 
deterioration of the brain. This 
can, we imagine, sow doubt. But 
if the risk was previously that of 
premature burial, it is currently a 
loss of opportunity and or pos- 
sible premature organ retrieval. 
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